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Neplodnost velja za vse pogostejšo težavo današnjega časa. Velik razvoj in napredek v 
reproduktivni medicini nudi neplodnim parom najustreznejše zdravljenje, najpogosteje 
možnost zanositve z biomedicinsko pomočjo. Vendar se nekateri pari v času zdravljenja 
spopadajo s številnimi težavami, tako na fizičnem kot na psihološkem področju. V 
diplomski nalogi smo si zastavili dve vprašanji: Kateri so ukrepi za varovanje 
reproduktivnega zdravja populacije in kakšne družbene in psihosocialne razsežnosti/vplive 
ima neplodnost na par? 
 
V raziskavi je bil uporabljen sistematični pregled strokovne in znanstvene literature. Poleg 
časovnega kriterija smo se pri izboru literature omejili tudi na vsebinski kriterij. 
Prednostno je bila izbrana in upoštevana literatura, ki je imela omogočen dostop do polnih 
besedil. Do podatkov smo dostopali preko bibliografske – kataložne baze podatkov 
Virtualne knjižnice Slovenije Cobiss in baz podatkov dostopnih na Fakulteti za vede o 
zdravju (Wiley, ProQuest). Izbrali smo literaturo iz obdobja od leta 2003 do leta 2013. V 
končno analizo je bilo zajetih 32 virov. 
 
Neplodnost je zdravstveni problem, ki pa ima lahko obsežen vpliv na zadovoljstvo z 
življenjem, kvaliteto življenja in psihološko stanje. Neplodnost prizadene vse vidike 
življenja prizadetih. Kljub velikemu napredovanju glede dostopnosti do informacij o 
neplodnosti, so pari še vedno premalo seznanjeni z njo, z njenimi vzroki, zdravljenjem in 
ukrepi. Oblikovati bi bilo treba boljšo promocijo in zdravstveno vzgojo na področju 
reprodukcije. Zdravstveni delavci bi si morali prizadevati za preventivo v mladostniškem 
obdobju deklet in fantov ter v vsakem nadaljnjem obdobju, za zdravstveno vzgojo in 
širjenje informacij. 
 









Infertility is one of the increasing problems of our time. Great development and progress in 
reproductive medicine offers to infertile couples the most appropriate treatment, most 
commonly the chance of conception by assisted reproduction. But, we have to know that, 
some couples during treatment, face a number of problems, like physical and 
psychological. 
In my thesis we have had to answer on two questions: which actions are necessary to 
secure reproductive health of population and what social and psychosocial effects has 
infertility to the couples? 
A systematic  review of the literature was the main research tool in the study. In addition of 
the time criteria of the selection we choose only the articles that directly address the human 
reproduction, causes of infertility, medical treatment and medical and psychosocial effects 
of infertility. Priority has been chosen and includes only the literature that allowed the full 
text access. According to preliminary research resources the literature has been obtained by 
means of bibliographic – catalogue base Virtual Library of Slovenia Cobiss and database 
available at the Faculty of Health Science Izola (Wiley, ProQuest). We have analyzed all 
articles from the last ten years, between 2003 and 2013. 29 books and articles belong to 
that period. 
Infertility is health problem which can have comprehensive impact to life satisfaction, 
quality of life and psychological condition. It affects  all aspects of life. Despite the great 
progress about availability of informations about infertility, couples are still too little 
familiar about infertility, its causes, medical treatment and actions. It is necessary to create 
better promotion and health education on reproduction area. Healthcare professionals have 
to effort for prevention specially of puberty and in every life period, for health education 
and dissemination of informations. 








SZO      Svetovna zdravstvena organizacija 
WHO   World Health Organization 
FSH   Folikel stimulirajoči hormon 
LH  Luteinizirajoči hormon 
IGF  Insulinu podobni rastni hormoni 
IGF BP  Insulinu podobni rastni hormoni in njihove vezane beljakovine 
PCO   Policistični jajčniki 
OBMP  Oploditev z biomedicinsko pomočjo 
 
 





Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) (1) opredeljuje zdravje kot stanje 
popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja ter ne le kot odsotnost bolezni in 
poškodb. Dobro zdravje je glavni vir socialnega, gospodarskega in osebnostnega razvoja 
ter je pomembna dimenzija kakovosti življenja. Zdravju so lahko v korist raznorazni 
politični, gospodarski, socialni, kulturni, okoljski, vedenjski in biološki dejavniki, lahko pa 
mu škodujejo (2). Zdravje je skupek vsega, kar prinese posameznik s seboj ob rojstvu in 
kar kasneje sam prispeva v danem okolju, pri čemer »okolje ni nekaj stalnega, ampak se 
nenehno spreminja, zato pomeni zdravje neprestano prilagajanje oziroma ustrezno 
vživljanje v vedno nove življenjske pogoje« (3). 
 
Termin reproduktivnega zdravja je bil opredeljen leta 1994 na mednarodni konferenci v 
Kairu, in sicer kot stanje popolnega fizičnega, duševnega in socialnega počutja in ne samo 
kot odsotnost bolezni ali slabosti, v vsem, kar je povezano z reproduktivnim sistemom in 
njegovimi funkcijami in procesi. Reproduktivno zdravje torej pomeni, da so ljudje zmožni 
imeti zadovoljujoče in varno spolno življenje ter da imajo sposobnost razmnoževati se ter 
se svobodno odločiti ali, kdaj in kako to početi. V ta zadnji pogoj spadajo pravice moških 
in žensk, da so obveščeni in da imajo dostop do varnih, učinkovitih, cenovno ugodnih in 
sprejemljivih metod družinskega načrtovanja po njihovi izbiri tako kot do drugih metod po 
njihovi izbiri za regulacijo rodnosti, ki niso v neskladju z zakonom, in da imajo pravico do 
dostopa do ustreznih zdravstveno varstvenih storitev, ki bodo ženskam omogočale varno 
nosečnost in porod ter parom zagotovile najboljšo možnost za rojstvo zdravega dojenčka 
(4). 
 
V zdravstvenih ustanovah ima za izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti zdravstvena 
vzgoja prioritetno nalogo (5). Je ena najpomembnejših vidikov in poslanstev medicinskih 
sester, ki tvorijo eno največjih, če ne celo največje skupine zdravstvenih delavcev, ki so 
potrebni družbi. Predstavljajo potencial vplivanja na zdravje ljudi in s tem na narod (6). 
Association of women's health, obstetric & neonatal nursing (7) ugotavlja, da je 
reproduktivna zdravstvena oskrba najboljša takrat, kadar je ženska dobro obveščena s 
strani izvajalcev zdravstvenih storitev. Namen vseh preventivnih programov, ki se izvajajo 
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v ginekološkem dispanzerju, je zmanjšati ogroženost zaradi bolezni, ki so povezane z 
reprodukcijo, nenačrtovanimi ali neželenimi nosečnostmi; zgodnje odkrivanje rakavih 
bolezni, ki povzročajo prezgodnjo obolevnost, invalidnost in umrljivost; zagotoviti 
uveljavljanje reproduktivnih pravic in promovirati reproduktivno zdravje (8). 
 
O sami neplodnosti govorimo, ko pri paru ne pride do zanositve po enem letu rednih, 
nezaščitenih spolnih odnosov. Običajno vzroka za neplodnost ne iščemo le pri ženski ali 
pri moškem, ampak pri neplodnem paru. Prva preiskava je običajno preiskava semena, saj 
je to ena od najenostavnejših preiskav. Vzroki za neplodnost pri moškem so lahko 
hormonske motnje, anatomske motnje, imunološke motnje (ko imunski sistem pri moškem 
izdeluje protitelesa, ki napadajo lastne semenčice in tako zmanjšajo njihovo sposobnost za 
oploditev jajčeca in zmanjšano število semenčic v izlivu). Kakovost semena poslabšajo 
kajenje, alkohol in stres. Prav tako na seme slabo vplivajo kava in rekreativne droge. 
Vzrokov za neplodnost pri ženski je veliko, od izostanka ovulacije (hormonske motnje), 
endometrioze, neprehodnih jajcevodov, cist jajčnika do različnih nepravilnosti maternice 
(okvare rodil). Poleg tega lahko pride do neugodnih reakcij med sluzjo materničnega vratu 
in semenom. Običajno se težave z zanositvijo pojavijo, če je plodnost zmanjšana pri obeh 
in ima tudi partner na primer zmanjšano število semenčic v izlivu. O sekundarni 
neplodnosti govorimo, če je par že imel otroka, ponovna zanositev pa ni uspešna. Vzrok je 
lahko v okvari jajcevodov, spolno prenosljivi bolezni, kot je na primer klamidija, lahko pa 
je vzrok posledica izostanka ovulacije. Natančnega podatka o pogostosti neplodnosti v 
Sloveniji nimamo, vendar ocenjujemo, da so podatki primerljivi z evropskimi in je 
neploden vsak sedmi par (9). 
Neplodnost je zdravstveni problem, ki pa ima lahko obsežen vpliv na zadovoljstvo z 
življenjem, kvaliteto življenja in psihološko stanje. Neplodnost prizadene vse vidike 
življenje prizadetih, zlasti neplodnih žensk. Televizijske reklame, priložnostni klepeti z 
mimoidočimi, pogovori med sodelavci in brezobzirne pripombe prijateljev in sorodnikov – 
vse to pri neplodnosti povečuje vtis, da ne odstopajo od normalnega po lastni želji. Zato se 
mnogi umikajo v osamo, da bi se izognili situacijam, v katerih bi jih opomnili na njihovo 
neplodnost. Zaradi prepričanja, da jih lahko razumejo le tisti, ki doživljajo enako izkušnjo, 
mnogi neplodni moški in ženske prijateljujejo le z ljudmi, ki se soočajo z enako težavo ali 
iščejo podporo v skupinah za samopomoč (10). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda strokovne domače in tuje literature 
podrobneje predstaviti neplodnost ter ukrepe za varovanje reproduktivne sposobnosti 
populacije. V ospredje postavljamo družbene in psihosocialne razsežnosti neplodnosti. Na 
podlagi tega je cilj diplomske naloge odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji: 
1. Kateri so ukrepi za varovanje reproduktivne sposobnosti populacije? 
2. Kakšne družbene in psihosocialne razsežnosti/vplive ima neplodnost na par? 
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3 METODOLOGIJA  
 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematični pregled strokovne literature. 
Pri tem smo uporabili kombinacijo metode analize, sinteze in kompilacije besedila. 
 
Pri iskanju ustrezne literature, smo želeli analizirati najbolj relevantno literaturo, zato smo 
se odločili za postavitev časovnega kriterija. Uporabili smo literaturo objavljeno v zadnjem 
desetletju, od leta 2003 do 2013. Poleg časovnega kriterija smo se pri izboru literature 
omejili tudi na vsebino in izbrali le literaturo, ki neposredno obravnava neplodnost, njene 
vzroke in zdravljenje ter ukrepe za varovanje reproduktivne sposobnosti populacije. 
 
Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede »neplodnost« (angl. infertility), 
»reprodukcija« (angl. reproduction), »spolni organi« (angl. reproductive organs) in 
»zdravstvena nega« (angl. nursing) in/ali medicinska sestra (angl. nurse) v slovenskem in 
angleškem jeziku, kar predstavlja tudi jezikovni kriterij raziskave. Pri raziskavi smo 
uporabili operator Boolean (in/ali). Prednostno je bila izbrana in upoštevana le literatura, ki 
je imela omogočen dostop do polnih besedil. Nekatere pojme smo v besedilu pojasnili tudi 
z uporabo druge literature, ki pa ne ustreza nujno postavljenim kriterijem. Do literature 
smo dostopali meseca junija 2013. V končno analizo je bilo zajetih 32 virov. 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
4.1  Anatomija in fiziologija spolovil   
Osnovna naloga ženskih in moških spolovil je kljub močnemu razlikovanju med seboj 
enaka, to je zagotavljanje potomcev. Moška spolovila tvorijo semenčeca in jih prenašajo v 
ženska spolovila. Ženska spolovila pa tvorijo jajčeca in omogočajo stabilno notranje okolje 
za oploditev in ugnezditev oplojenega jajčeca ter pravilen razvoj zarodka do poroda in 
rojstvo novorojenčka. Jajčniki in moda tvorijo tudi spolne hormone, ki nadzorujejo 
delovanje in razvoj spolovil ter spolno vedenje posameznika (11). 
4.1.1 Ženska spolovila 
Ženska spolovila oziroma rodila sestavljajo dva jajčnika, dva jajcevoda, maternica, nožnica 
in zunanje spolovilo.  
Jajčnik 
Jajčnika tvorita jajčne celice in sta endokrina organa, ki izdelujeta ženske spolne hormone 
nujno potrebne za pripravo maternice na ugnezditev oplojenega jajčeca in za vzdrževanje 
nosečnosti. Najdemo ju na lateralni steni male medenice in sta pritrjena na zadajšnjo steno 
z duplikaturo potrebušnice. Pri odrasli ženski meri jajčnik približno 4 cm v dolžino in 2 cm 
v širino (11). 
 
Iz jajčne celice nastane jajčni folikel, ki ga obdaja ena ali več plasti folikularnih celic. 
Poznamo več razvojnih faz foliklov. V obeh jajčnikih je pri novorojenki do 400.000 jajčnih 
foliklov. Od pubertete naprej folikle stimulirajoči hormon (v nadaljevanju FSH) iz 
adenofize spodbuja rast in dozorevanje foliklov. V rodnem obdobju ženske dozori okoli 
450 jajčec (11). 
Jajcevod 
Jajcevod je gibljiva od 10 do 14 cm dolga mišična cev, ki se na eni strani odpira v 
peritonealno votlino ob jajčniku, na drugi strani pa prehaja skozi steno maternice in se 
odpira v njeno notranjost. Sprejem jajčeca iz jajčnika in prenos v maternico je glavna 
naloga jajcevoda. Najprimernejše okolje za oploditev ter preskrbo za zarodek v 
najzgodnejši fazi po oploditvi je njegova svetlina. Oploditev se običajno izvrši v jajcevodu, 
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oplojeno jajčece nato potuje proti maternični votlini in se spreminja tako, da je ob prihodu 
v maternico sposobno ugnezditve (11). 
Maternica 
Maternica je 8 centimetrov dolg hruškast organ, ležeč v mali medenici, sestavljen iz telesa, 
svoda in vratu. Svod je predel, ki se dviga nad linijo, ki povezuje obe vstopišči jajcevoda. 
Maternična votlina je špranja trikotne oblike, v katero se zgoraj odpirata jajcevoda, spodaj 
pa maternično ustje. V notranjosti je pokrita s sluznico, v kateri se ugnezdi oplojeno 
jajčece. Maternica med nosečnostjo ščiti in hrani plod, med porodom pa ga s krčenjem 
mišične stene iztiska (11). 
 
Maternični vrat 
Maternični vrat je podolgovat, najnižji del maternice, ki se boči v zgornji del nožnice. Je 
sposoben izjemne razširitve, pri porodu se svetlina, ki je normalno ozka, močno razširi, 
tako, da skoznjo lahko prehaja plod (11). 
Nožnica 
Stena nožnice je v srednji ravnini ležeča sploščena cev dolžine približno 10 cm. Prehaja 
skozi medenično dno in se odpira v preddvor. Deviška kožica je opna, ki pred prvim 
spolnim odnosom zapira vhod v nožnico. Nožnico ščitijo pred vdorom mikroorganizmov 
bakterije, ki tvorijo mlečno kislino, zaradi katere je pH v nožnici kisel in deluje 
baktericidno (11). 
Zunanje spolovilo 
Zunanje spolovilo sestavljajo: velike sramne ustnice, ščegetavček, male sramne ustnice in 
nekaj žlez, ki se izlivajo v vestibulum nožnice. Vestibulum je prostor, ki ga obdajajo male 












Slika 1: Anatomija ženskih spolovil (40) 
 
4.1.2 Moška spolovila 
Moška spolovila sestavljajo moda, ki so glavna spolna žleza (gonada), spolna izvodila, 
pomožne spolne žleze in spolni ud (12). 
Modo 
Moda sta parni žlezi, ki izdelujeta moške spolne hormone. V modih nastajajo tudi 
semenčeca. V zarodku se moda razvijejo najprej v trebušni votlini, vendar se konec 
nosečnosti, lahko pa tudi po rojstvu, spustijo skozi dimeljski kanal v modnik zunaj 
trebušne votline – spust moda (12). 
Modo ima obliko ovala in pri odraslem moškem meri približno 4 cm. Na zgornjem polu je 
naraščen obmodek. Puberteta je čas, ko se začne nastanek semenčic, kar imenujemo 
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spermatogeneza in traja do pozne starosti. Med ejakulacijo se izbrizga 3 do 4 ml sperme, v 
kateri je 300 do 500 milijonov spermijev. V zvitih semenskih cevkah, ki jih je od 250 do 
1000, spermiji nenehno nastajajo, saj sta potrebna za njihov nastanek in dozorevanje dva 
meseca (12). 
Spolna izvodila 
Sistem spolnih izvodil omogoča prenos semenčic iz moda do prostatičnega dela sečnice od 
tod pa v spolni ud (12). 
Obmodek je dolg približno 7 cm in je skladišče spermijev, obenem pa v njem semenčice 
dokončno dozorijo. Samo dozorevanje v obmodku traja do 10 dni. Obmodek je sestavljen 
iz glave, telesa in repa. Slednji zavije ostro navzgor v semenovod, ki vodi semenčice v 
brizgnik. Brizgnik je 2 cm dolg kanal, ki predira prostato in se izliva v prostatični del 
sečnice. Semenovod je 35 cm dolga in 2,5 mm široka mišična cev (12). 
Semensko povesmo je za svinčnik debel snop, ki poteka od obmodka skozi dimeljski kanal 
do medenične votline. V njem so semenovod, arterija in vena za modo, živci, mezgovnice 
ter mišica (12). 
Moška sečnica je končni del spolnih izvodil, ki vodi spermo v spolni ud. Pri moških je 
sečnica izvodilo tako za urin kot tudi za spermo. Vendar se urin in sperma nikoli ne 
izločata istočasno. Pri ejakulaciji se skrči sfinkter na dnu sečnega mehurja in onemogoči 
vstop urina v sečnico in odtekanje sperme v sečni mehur (12). 
Pomožne spolne žleze 
Semenjak tvori večino tekočine v spermi, je alkalna in v kateri je poleg vode obilica 
fruktoze, prostaglandinov in vitamina C. Je parna žleza, velika 3 cm, izliva se v 
semenovod, še preden ta vstopi v obsečnico (prostato) (12). 
Obsečnica leži pod sečnim mehurjem in ima obliko kostanja. Izloča mlečno, alkalno 
tekočino namenjeno aktivaciji semenčic. Skozi prostato potekajo sečnica in oba 








Spolni ud je zgrajen iz treh cilindričnih brecil: dveh kavernoznih teles in spongioznega 
telesa. Spongiozno telo se na koncu zadebeli in tvori glavico spolnega uda. Glavico 





Slika 2: Anatomija moških spolovil (40) 
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4.2 Reprodukcija človeka 
4.2.1  Reprodukcija ženske 
Nastanek jajčne celice (oogeneza) 
V ženskem reproduktivnem organu, imenovanem jajčnik, poteka oogeneza. Oogoniji so 
ženske zarodne celice, ki nastanejo, ko pride do diferenciacije jajčnikov pri plodu. V 
humanem jajčniku pride do pretvorbe oogonijev v primarne jajčne celice v fetalnem 
obdobju, v 3. ali 4. mesecu nosečnosti. Tako v jajčniku ploda iz približno 2 milijonov 
oogonijev nastane v 4. do 5. mesecu nosečnosti približno 5 milijonov primarnih jajčnih 
celic oziroma primordialnih foliklov. Ko se povečane primarne jajčne celice obdajo s 
celicami ploščatega foliklovega epitelija, nastanejo primordialni folikli. Zadnje jajčne 
celice začnejo z meiozo v 7. mesecu nosečnosti. Takoj po zadnji mitotski delitvi oogonijev 
celice vstopijo v interfazo, med katero se DNK podvoji in pripravi na mejozo 1, pri čemer 
nastanejo primarne jajčne celice. Te jajčne celice gredo nato skozi različne stopnje 
profaze 1, ki vključuje parjenje homolognih kromosomov, tvorbo hiazm in izmenjavo 
genetskega materiala. V času poroda oziroma rojstva deklice so vse ženske zarodne celice 
že jajčne celice in prva meiotska delitev je ustavljena (prva meiotska pauza). Ob rojstvu 
deklice je približno pol do 2 milijona jajčnih celic, vsaka je v svojem t. i. primarnem 
foliklu (13). 
Atrezija jajčnih foliklov 
Atrezija se začne že v času intrauterinega razvoja deklice in se konča v menopavzi 
(klimakteriju). Do atrezije oziroma propada pride, ko folikli ne reagirajo na različne 
hormonske in druge biokemične spodbude. Proces propadanja lahko zajame folikel na 
katerikoli stopnji razvoja. Število foliklov v jajčnikih, po rojstvu deklice, pada 
eksponencialno, z dvema različnima stopnjama – do 37. leta in po 37. letu, ko je v jajčniku 
še približno 25 000 foliklov. Število foliklov se v otroštvu močno zmanjša, saj mnogi med 
njimi propadejo. Do pubertete jih ostane približno 100 000 do 300 000. V obdobju 
menopavze je v jajčnikih prisotnih le še približno 1000 primordialnih foliklov, ki nato 
postopoma propadejo. Le približno 400 jajčnih celic pri ženski dočaka dozoritev in 
ovulacijo. Vsi ostali folikli zapadejo atreziji in propadejo. Samo majhen delež vseh 
rastočih foliklov se razvije v Graafove folikle in ovulira (11). 
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Jajčna celica ob ovulaciji 
Ženski reproduktivni ciklus se imenuje menstruacijski ciklus. Prične se v obdobju 
pubertete, ko se vzpostavijo hormonski mehanizmi v hipotalamično-hipofiznem območju, 
ki uravnavajo osi hipotalamus-hipofiza-jajčnik (13). 
Primarni folikli se povečujejo z rastjo jajčne celice in z množenjem folikularnih celic. Prvi 
znaki zorenja folikla se kažejo s povišanjem folikularnih celic, ki postanejo izoprizmatske 
do visokoprizmatske. Med celicami granuloze se med nadaljnjo rastjo folikla (sekundarni 
folikel) začne nabirati folikularna tekočina. Likvor je transudat plazme. Prostori z 
likvorjem se zlivajo in končno oblikujejo eno samo votlino (antrum). Oocit obdaja debela 
zona pelucida (13). 
Terciarni (Graafov) folikel je viden kot izboklina na površini jajčnika in meri pred 
ovulacijo približno 2,5 cm. Zaradi kopičenja likvorja se antrum, in s tem tudi folikel, 
povečuje. Na določenem mestu tvorijo folikularne celice skupek, ki se boči v svetlino 
antruma, v katerem je jajčna celica. Folikularne celice, ki neposredno obdajajo jajčno 
celico, imenujemo corona radiata. Zrel terciarni folikel med ovulacijo poči, jajčece obdano 
z zono pelucido in corono radiato se odplavi v trebušno votlino, kjer ga ujamejo fimbrije 
jajcevoda (13). 
Preostanek folikla po ovulaciji tvori rumeno telesce. Le-to vsebuje hormona progesteron in 
estrogen ter celice K. Če do nosečnosti ne pride, rumeno telesce propade v štirinajstih 
dneh, nadomesti ga vezivna brazgotina imenovana belo telesce (12). 
Rast jajčne celice je tesno povezana z razvojem in rastjo foliklov v jajčniku. V jajčniku, ki 
reagira na spodbude gonadotropinov, folikel spodbujajočega hormona (v nadaljevanju 
FSH) in luteinizirajočega hormona (v nadaljevanju LH), so v rastočem in zrelem foliklu 
prisotni še številni drugi dejavniki, ki omogočajo normalno rast in razvoj jajčne celice do 
ovulacije. Poleg spodbujevalnih hormonov (FSH, LH, estrogeni, prostaglandini, 
plazminogen, kolagenaze, aromataze) so prisotni tudi številni drugi dejavniki: sprožilci 
(induktorji) zorenja jajčnih celic, insulinu podobni rastni hormoni (v nadaljevanju IGF) in 
njihove vezane beljakovine (IGF BP), inhibin, aktivin – katerih koncentracije morajo biti 
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4.2.2  Reprodukcija moškega 
Nastanek semenčic – spermatogeneza 
Med puberteto prične v procesu spermatogeneze nastajati moška gameta – semenčica. Iz 
primordialnih kličnih celic, ki potujejo v modo zgodaj v embriogenezi, se razvijejo 
spermatogoniji. V puberteti je v vsakem modu približno 6 milijonov spermatogonijev. Ko 
moški spolno dozori, se spermatogoniji začnejo deliti naprej. Spermatogeneza poteka v 
modu, natančneje v semenskih cevkah, in vključuje serijo zaporednih dogodkov, ki se 
končajo z zrelo, funkcionalno semenčico (14). 
Spermatogeneza poteka v več fazah (14): 
 mitotska delitev spermatogonijev 
 meiotska delitev spermatocitov in 
 pretvorba okroglih spermatid v semenčice (spermatogeneza). 
Spermatogeneza je stalen proces. Proces spermatogeneze, od spermatogonija do gibljive 
semenčice, traja približno 2 meseca. Ob normalni spermatogenezi vsak dan približno 
1,5 milijona spermatogonijev začne nov ciklus diferenciacije. V reproduktivnem obdobju 
moškega nastane približno 30 milijonov semenčic na dan (14). 
Dozorevanje semenčic 
Semenčice v modu so zaradi nezrelosti večinoma negibljive, na mestu gibljive ali počasi 
progresivno gibljive. Ko se sprostijo iz moda, semenčice še niso same zmožne oploditi 
jajčne celice, zato potujejo skozi nadmodek, pri čemer nadalje dozorijo in pridobijo 
normalno gibalno funkcijo. Gibalna funkcija je verjetno regulirana na ravni plazmaleme 
semenčic ob izpostavitvi ATP, cAMP in magnezija, ki sprožijo gibanje. V nadmodku pride 
tudi do nadaljnjega dozorevanja jedra semenčice (14). 
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4.3  Vzroki za nastanek neplodnosti 
Neplodnost se obravnava kot velik problem javnega zdravstva, saj vsak sedmi par obišče 
zdravstveno ustanovo zaradi težav z zanositvijo. Zelo je pomembno, da gresta ob sumu 
neplodnosti na pregled oba partnerja, saj je več kot tretjina parov neplodnih zaradi ženskih 
in moških vzrokov neplodnosti. Najbolj pogosti vzroki neplodnosti so posledica vnetja 
spolnih organov (npr. okluzija jajcevodov), endometrioza, starost ženske, zmanjšano 
delovanje jajčnikov (npr. slabše nastajanje jajčnih celic), slaba kakovost semena in 
neurejeni spolni odnosi (14). 
4.3.1 Neplodnost pri ženski 
Ženska, pri kateri v rodnem obdobju normalno delujejo vsi organi in organski sistemi 
udeleženi v procesu zanositve, ima velike možnosti za zanositev in rojstvo živega in 
zdravega otroka. Notranja in zunanja spolovila morajo biti normalno razvita in tudi 
normalno delujoča (11). 
 
Oviro za normalno nosečnost pri ženski predstavljajo organske napake in motnje (11): 
 Neprehodni ali odstranjeni jajcevodi; ker se oploditev jajčne celice s semenčico zgodi v 
jajcevodu, pomeni takšna motnja vzrok za neplodnost. 
 Endometrioza; maternična sluznica je prisotna in delujoča zunaj maternice, na 
jajcevodih, po trebušni votlini in na jajčnikih. Endometrioza zmanjšuje verjetnost 
zanositve zaradi mehanskih ali imunskih zaprek. 
 Nepravilno oblikovana ali pregrajena maternica; ta razvojna ali pridobljena napaka 
maternice lahko omogoči zanositev, je pa pogosto vzrok za spontane splave ali 
prezgodnje porode. 
 Vnetje maternične sluznice; zaradi sprememb v sestavi sluznice ugnezditev oplojene 
jajčne celice ni mogoča. 
 Nepravilno delovanje jajčnika; ena izmed najtežjih in najpogostejših motenj so 
policistični jajčniki (obolenje PCO). Motnje v dozorevanju jajčnih celic, ki so značilne 
za policistične jajčnike, onemogočajo sprostitev jajčnih celic v jajcevod. Hujše oblike 
motenj v delovanju jajčnikov predstavljajo bolezni, pri katerih v jajčniku ne dozorevajo 
jajčne celice ali pa jih sploh ni. Posredno v jajčniku ne dozorevajo jajčne celice tudi 
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takrat, kadar se v hipofizi izloča preveč hormona prolaktina. Nepravilno delovanje 
jajčnikov je lahko posledica genetskih nepravilnosti. 
 
 Imunski vzroki; povezani so z nastajanjem protiteles v organizmu, ki onemogočajo 
gibanje semenčic ali prodor semenčice skozi ovojnico jajčne celice. Lahko gre za 
protitelesa proti semenčicam ali proti jajčni celici (npr. zoni pelucidi). 
 
 Psihološki vzroki; velika psihična napetost, zaporedje majhnih travm, moteni družinski 
odnosi, stresni dogodki in travme, čustveni pretresi prek osrednjega živčevja 
povzročijo neuravnovešeno delovanje jajčnikov in tako povzročijo tudi izostanek 
ovulacije. Sodelovanje psihologa je pri zdravljenju neplodnega para nujno. 
 
 Nezdrav način življenja; razvade, kot sta na primer kajenje in prekomerno uživanje 
alkohola, zdravil in mamil, zmanjšujejo možnost oploditve in zanositve. 
 
4.3.2 Neplodnost pri moškem 
Če je vzrok za neplodnost slabša kakovost partnerjevega semena, govorimo o moški 
neplodnosti. Lahko je prirojena ali pridobljena. Prirojeno neplodnost povzročijo genetske 
nepravilnosti zarodka in vplivi okolja v času razvoja gonad. Pridobljena neplodnost pa je 
posledica škodljivih vplivov okolja (npr. bolezni, strupov itd.) po rojstvu. Včasih so 
prirojeni in pridobljeni vzroki tako prepleteni, da jih težko opredelimo. Vzroki za 
neplodnost pri moškem so (14): 
 
 Slaba kakovost semena; moški so neplodni zaradi oligozoospermije (majhno število 
spermijev v ejakulatu), teratozoospermije (slaba morfologija spermijev), 
astenozoospermije (slaba gibljivost spermijev). Omenjene nepravilnosti so med seboj 
pogosto povezane. Lahko pa pride tudi do nekrozoospermije, kjer je vitalnost semenčic 
zelo slaba in je večina semenčic v semenskem izlivu mrtvih (14). 
 Azoospermija; je najtežja oblika moške neplodnosti, pomeni, da v semenskem izlivu ni 
semenčic. Pri azoospermiji ločimo (14): 
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Obstruktivno azoospermijo: lahko je posledica prirojene odsotnosti semenovodov, 
lahko nastane zaradi aplazije med modom in nadmodkom ali pa sta vzrok zanjo vnetje 
in stenoza repa nadmodka. Spermatogeneza je normalna. 
Neobstruktivno azoospermijo: motnje v spermatogenezi se kažejo kot sindrom 
Sertollijevih celic, zastoj dozorevanja semenčic ali hipospermatogeneza. Vzrok je 
predvsem v genetskih nepravilnostih. 
Med vzroki razločujemo tudi med genetskimi in negenetskimi. Prvi predstavljajo 
kromosomske nepravilnosti in genske mutacije, medtem ko med negenetske vzroke 
uvrščamo: 
 Retinirano (vraščeno) modo: posledica genskih mutacij, prizadeti so predvsem 
nedonošenčki. Bolniki z retiniranim modom imajo večje tveganje za razvoj raka mod. 
 
 Motnje v pretoku krvi: razširjene žile venskega pleteža – varikokela je sorazmerno 
pogosta pri moških s slabšo kakovostjo semena. Mehanizem okvare še ni povsem znan, 
najverjetneje je višja temperatura v modniku najpogostejši vzrok, saj povzroča slabšo 
kakovost semena. 
 
 Vnetje spolovil: neplodnost je lahko posledica vnetja moda, nadmodka, drugih 
pomožnih spolnih žlez in celo vnetja sečnice.  
 
 Hormonski vzroki: dozorevanje semenčic in tvorba testosterona v modih sta odvisna od 
dveh hormonov, ki ju izloča hipofiza. Ob okvari hipofize se moda ne razvijejo, ne 
proizvajajo semenčic in proizvajajo malo ali nič moških spolnih hormonov. 
Hipogonadotropni hipogonadizem je stanje, ko hipofiza ne deluje pravilno; značilna je 
nizka rast, otroški videz, majhna moda in odsotnost sekundarnih spolnih znakov. Z 
nadomeščanjem manjkajočih hormonov te pomanjkljivosti vsaj delno odpravimo. 
 
 Imunski vzroki: vnetje, poškodbe in nekateri nam nepoznani vplivi lahko v telesu 
sprožijo tvorbo protiteles proti semenčicam. Protitelesa se prilepijo na semenčice, jih 
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 Spolne motnje: najpogostejša je prezgodnja (prematurna) ejakulacija. 
 
 Motnje erekcije in ejakulacije: motnje erekcije lahko na plodnost vplivajo le, če so 
stalne in trdovratne, drugače so redko vzrok moške neplodnosti. Vzroki so mnogokrat 
psihološki, redkeje organski. Večkrat je odsotna tudi ejakulacija ali pa je le-ta 
retrogradna (paraplegiki), pri čemer se seme zaradi nedelovanja mišice zapiralke 
mehurja izlije v mehur. 
 
 Rak moda: rak sam ni povzročitelj neplodnosti, vendar ima lahko terapija raka 
(kemoterapija, radioterapija ali limfadenektomija) trajne posledice za potek 
spermatogeneze, zato je treba pri mladem moškem, obolelim za rakom mod, pred 
terapijo zamrzniti seme, da mu ohranimo čim več možnosti za potomstvo. 
 
 Sindrom Kartagener: med negenetske motnje štejemo redko obliko neplodnosti zaradi 
negibnih migetalk, pri čemer so vse semenčice v semenskem izlivu negibljive. 
 
 Vplivi načina življenja, zdravil, sevanja in strupov: pri zdravljenju novotvorb 
uporabljamo zdravila in obsevanja, ki hudo okvarijo vse hitro deleče se celice 
človeškega telesa. Med najbolj občutljivimi so semenčice, ki si po kemoterapiji ali 
obsevanju mod največkrat nikoli ne opomorejo, stopnja in trajanje okvare pa je odvisna 
od vrste zdravil in trajanja zdravljenja. Tudi nekatera zdravila za zdravljenje drugih 
bolezni (npr. visokega krvnega tlaka, sladkorne bolezni itd.) lahko lastnosti semenčic 
znatno poslabšajo. To povzročijo tudi nekatere škodljive razvade; čezmerno pitje 
alkoholnih pijač, nezmerno kajenje ter zloraba psihoaktivnih drog. Kakovost semena 
lahko poslabšajo tudi razmere, ki povzročijo pregrevanje mod (tesno oprijeta oblačila, 
savna, dolgotrajno sedenje pri vožnji avtomobila ali kamiona). 
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 Psihološki stres: psihološki stres lahko vpliva na kakovost semena, in sicer na število 
semenčic, njihovo gibljivost in morfologijo. Pomembno je, da je par čim manj 
izpostavljen psihološkemu stresu in čim bolj sproščen. 
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4.4 Diagnostične preiskave 
 
Zdravnik specialist ugotavlja neplodnost z različnimi diagnostičnimi in terapevtskimi 
ukrepi. Kadar do nosečnosti ne pride po enem letu rednih spolnih odnosov (2- do 3-krat 
tedensko) brez uporabe kontracepcije, začnemo s preiskavami v zvezi z neplodnostjo. Pri 
starejših parih je to obdobje skrajšano na pol leta. Pri neplodnem paru tedaj opravimo 
preiskave, ki nam omogočajo, da ocenimo, ali pride do odlaganja semenčic v nožnico, ali 
so semenčice sposobne potovanja po maternici in jajcevodih, ali nastajajo v jajčnikih 
jajčne celice, sposobne, da se oplodijo, ali le-te lahko, ko so že oplojene, potujejo v 
maternico in se tam ugnezdijo (15). 
 
Neplodni par je vedno obravnavan kot biološka celota. Preiskave opravljamo hkrati pri 
obeh, čeprav se običajno ženske prve odločajo zanje. Vzroki neplodnosti se procentualno 
delijo, tako da je približno pri 30 odstotkih parov vzrok pri ženski, pri 30 odstotkih je 
vzrok pri moškem, pri 25 odstotkih pa pri obeh. Pri preostalih 15 odstotkih parov pa 
pravega vzroka ne najdemo (nepojasnjena ali idiopatska neplodnost) (15). 
 
Zdravnik sprva vzame izčrpno anamnezo. Pri ženski je treba oceniti delovanje jajčnikov in 
prehodnost jajcevodov, ugotoviti mora, kakšno je stanje maternične sluznice in kakšna je 
oblika maternice. Oceno stanja mu omogočajo merjenje bazalne temperature, izvid 
preiskave maternične sluznice, rentgensko slikanje maternice in jajcevodov, pregled 
notranjosti maternice (histeroskopija) in pregled ter ocena oblike in prehodnosti jajcevodov 
ter položaja in kakovosti jajčnikov (laparoskopija). Dodatne informacije mu posreduje 
krvna slika, in sicer merjenje količine spolnih in drugih hormonov v krvi (15). 
 
Pri ugotavljanju moške neplodnosti so pomembni pogovor, klinična preiskava spolovil, 
ocena kakovosti semenskega izliva in dodatne preiskave, kadar so potrebne. Med 
pogovorom zdravnik išče podatke o dednih in drugih boleznih v družini, prebolelih in še 
trajajočih sistemskih in vnetnih boleznih pri preiskovancu ter o morebitnem zdravljenju 
le˗teh, o motnjah v razvoju spolovil, operacijah in poškodbah. Povpraša tudi o navadah in 
razvadah, delovnem in življenjskem okolju. Preiskava spolovil obsega pregled mod, 
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njihove velikosti in kakovosti, obmodkov, semenovodov, penisa, in, če je potrebno, tudi 
prostate. Išče kile, varikokele, hidrokele, brazgotine po operacijah in poškodbah (15). 
 
4.4.1  Spermiogram in biokemične preiskave 
 
Še vedno najpomembnejša preiskava za odkrivanje moške neplodnosti je preiskava 
kakovosti semenskega izliva (spermiogram). Seme za preiskavo običajno dobijo z 
masturbacijo moškega po nekajdnevnem spolnem postu. Pri ocenjevanju kakovosti 
semenskega izliva so pozorni na volumen, število in koncentracijo semenčic v njem, 
njihovo gibljivost, morfologijo in vitalnost. Ocenjujejo barvo, gostoto in vonj semenske 
tekočine in merijo njeno kislost. V semenski tekočini iščejo znake prikritega vnetja 
pomožnih spolnih žlez (prisotnost mikroorganizmov in levkocitov) in po potrebi 
pregledajo kužnine. Vse preiskave kakovosti semena se izvajajo po metodah, ki jih 
predpisuje Svetovna zdravstvena organizacija (16). 
 
4.4.2 Funkcionalni testi semenčic 
Dodatni funkcionalni testi semenčic lahko včasih odkrijejo okvare semenčic, ki jih 
spermiogram ne pokaže (16). 
 
4.4.3 Druge preiskave 
Po potrebi lahko dodajo preiskavam semena tudi hormonske preiskave urina, krvi 
(vsebnost hormonov FSH, inhibina B, LH, testosterona in prolaktina), genetske preiskave, 
ultrazvočno preiskavo pri bolnikih, ki v izlivu nimajo semenčic, pa tudi biološko in 
histološko preiskavo tkiva mod po kontrolni biopsiji (16). 
 
4.5 Zdravljenje neplodnosti 
 
Na podlagi ugotovljenih vzrokov zdravnik uvede zdravljenje, ki lahko obsega le 
zdravljenje s hormoni, pogosto pa ga je treba kombinirati s kirurškimi posegi na 
jajcevodih, jajčnikih ali maternici pri ženski in s kirurškimi posegi na semenovodih ali 
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modih pri moških. Če so vse te metode zdravljenja neuspešne, se par skupaj z zdravnikom 
odloči za zunajtelesno oploditev (15). 
 
4.5.1 Oploditev z biomedicinsko pomočjo – ženske 
Zunajtelesna oploditev je eden izmed najpomembnejših načinov oploditve z biomedicinsko 
pomočjo. Ker vemo, da se semenčica in jajčna celica srečata v najširšem delu jajcevoda, 
kjer pride do oploditve, se je metoda zunajtelesne oploditve razvila s prvotnim namenom, 
da se oploditev zunaj telesa opravi pri ženskah, katerih jajcevodi niso delovali. Krog 
upravičencev za tovrstno obliko zdravljenja neplodnosti se je od prvih uspešnih poskusov 
zunajtelesne oploditve do danes razširil še na tiste z drugimi vzroki neplodnosti. Kandidati 
za uvedbo tovrstnega zdravljenja so ženske z endometriozo ali pari, pri katerih vzroka 
neplodnosti ne najdemo (16). 
 
Zunajtelesno oploditev smemo opraviti pri paru, pri katerem so bile izčrpane vse ostale 
možnosti, ki bi privedle do oploditve po naravni poti, hkrati pa moramo upoštevati tudi 
možnosti uspešnosti. Kriteriji pri ženskah so, da mora imeti ženska vsaj en delujoč jajčnik 
in maternico, zdravo maternično sluznico, mora biti telesno in duševno zdrava in v starosti, 
ki je primerna za rojevanje. Postopek zunajtelesne oploditve izvajamo pri ženskah starih do 
42 let, pri starejših ženskah pa le izjemoma. Zunajtelesno oploditev izvedemo z darovanimi 
jajčnimi celicami, vendar le v primeru, ko ženska zaradi različnih vzrokov nima jajčnih 
celic (16). 
Moško neplodnost lahko zdravimo z zdravili, kirurškimi posegi in s tehnikami oploditve z 
biomedicinsko pomočjo. 
4.5.2 Zdravljenje z zdravili 
Z zdravili lahko zdravimo vnetje, redkeje tudi nekatere hormonske nepravilnosti. 
Neplodnost zaradi hormonskega pomanjkanja lahko uspešno zdravimo z nadomestnim 
zdravljenjem s hormoni hipofize, ki spodbujajo izločanje testosterona in tvorbo semenčic, 
ter gonadotropini. Tudi zdravljenje nepravilnega delovanja drugih žlez z notranjim 
izločanjem lahko ugodno vpliva na kakovost semenskega izliva. Druge oblike zdravljenja 
so vprašljive (17). 
 
 
Težak M. Varovanje reproduktivnega zdravja populacije  
21 
 
4.5.3 Kirurško zdravljenje 
Kadar je neplodnost posledica npr. vnetnih sprememb (zlasti nadmodka) ali pa predhodne 
sterilizacije (vazektomije) lahko kirurško premostimo zaporo semenskih poti. Pri moških z 
azoospermijo lahko zaradi obstrukcije nadmodka ali iatrogene obstrukcije semenovodov 
kirurško popravimo genitalne poti tako, da se semenčice lahko sprostijo v semenski 
izliv (17). 
 
4.5.4 Oploditev z biomedicinsko pomočjo (OBMP) – moški 
Pri zdravljenju moške neplodnosti se danes vse pogosteje poslužujemo postopkov 
oploditve z biomedicinsko pomočjo (v nadaljevanju OBMP). Mednje štejemo umetno 
osemenitev s partnerjevim semenom ali darovalčevim semenom in zunajtelesno oploditev s 
prenosom zarodka (17). 
Pri umetni osemenitvi s pomočjo tankega plastičnega katetra vbrizgamo v maternico del 
semenskega izliva, ki ga pred postopkom pripravimo na poseben način. Postopek opravimo 
praviloma v spodbujenem ciklusu, ki ga pred tem pozorno zasledujemo. Primeren je le za 
zdravljenje parov z blagim oziroma zmernim poslabšanjem kakovosti semena (17). 
 
Postopke zunajtelesne oploditve in prenosa zarodka uporabljamo pri zdravljenju hujših 
oblik moške neplodnosti in pri tistih, kjer z drugimi metodami nismo uspeli. Pri hujših 
oblikah moške neplodnosti se pri paru odločimo za mikromanipulacijo. To je proces, pri 
katerem pod posebnim, invertnim mikroskopom posamezno semenčico vnesemo 
neposredno v citoplazmo jajčne celice s pomočjo mikromanipulatorja. Mikromanipulacijo 
uporabljamo tudi, kadar semenčice pridobimo s punkcijo ali biopsijo nadmodka ali mod. 
Če tudi biopsija mod, in s tem pridobitev semenčic, ni uspešna ali pa je moški prenašalec 
hudih genetskih bolezni, lahko žensko izjemoma oplodimo s semenom dajalca ali pa paru 
svetujemo posvojitev otroka (17). 
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4.6 Vpliv družbenih razmer na reprodukcijo 
 
V preteklosti je bila zakonska zveza (kot edina družbeno legitimna oblika partnerstva) 
tesno, pravzaprav nevprašljivo povezana s starševstvom. Ljudje v predindustrijski družbi 
so otroke potrebovali predvsem iz ekonomskih razlogov: kot delovno silo v hiši in na 
posestvu, kot starostno zavarovanje staršev ter kot dediče in naslednike premoženja ter 
družinskega imena. Otroci so imeli precej konkreten pomen zlasti za višje družbene sloje, 
ki so bili vnaprej določeni z dednim pravom in predpisi, ki so urejali višino dot. Zato je 
bilo rojstvo prvorojenih, zlasti moških potomcev, vesel dogodek. Vzporedno s tem pa so 
obstajale tudi številne situacije, ko so otroci v ekonomskem smislu predstavljali samo še 
dodatno obremenitev in nekoristnost (19). 
Neposredna povezava zakona in starševstva se je v zadnjih desetletjih 20. stoletja razbila. 
Po mnenju številnih avtorjev je to delno posledica ekonomskih sprememb. Že v obdobju 
ločevanja produkcije od reprodukcije oziroma razkroja družine kot ekonomske skupnosti v 
19. stoletju in prvih desetletjih 20. stoletja so se ekonomske prednosti, ki so jih prinašali 
otroci, začele zmanjševati. Rojstvo otroka je pomenilo vse večjo finančno obremenitev, 
piše Beck-Gernsheim, ta razvoj pa je postal še vidnejši v zadnjih desetletjih in letih. 
»Stroški, povezani z oskrbo in vzgojo otrok, naraščajo hitreje kot rast dohodkov, stopnja 
inflacije in stroški preživetja.« (19). 
Tukaj pa se pojavi vprašanje, zakaj se sploh odločamo za otroke? Očitno je namreč, da se 
ženske in moški tudi danes v prevladujoči meri odločajo za starševstvo, čeprav je odločitev 
za starševstvo danes le ena od možnosti, ki so nam na voljo (čeprav je družbeno zaželena), 
oziroma je identiteta očeta ali matere izbirna identiteta (20). Tudi opravljene sociološke 
raziskave in raziskave javnega mnenja kažejo na visoke stopnje aspiracije do starševstva. 
Javornikova (21) sicer opozarja, da je treba razlikovati javni zagovor vrednot od zasebnih 
oziroma osebnih vrednotnih orientacij. Po njenem mnenju je »imeti družino« družbeno 
pričakovan in vrednostno zaželen odgovor, kar je tudi posledica ideologizacije družine. 
Beck-Gernsheim pravi, da so pri odločanju za starševstvo danes v ospredju motivi, ki so 
povezani s čustvenimi potrebami staršev. Otroci staršem prinašajo »psihološko korist«, ki 
se kaže v tem, da otroci nudijo staršem »pomemben občutek odgovornosti, pristojnosti in 
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čustvene povezanosti, hkrati pa tudi vero v to, da se bodo sami lahko človeško udejanili 
tudi v naslednji generaciji«. Vse bolj je razširjena potreba po samouresničitvi preko lastnih 
otrok, pravi Beck-Gernsheim (19) in citira Munza: »Večina današnjih staršev starševstva v 
prvi vrsti ne dojema več kot služenja, razdajanja, predaje otroku ali kot družbene obveze. 
Večina jih starševstvo zavestno razumeva kot obliko življenja, v kateri zastopajo lastne 
interese.« 
Keržan (22) pravi, da je »otrok v katerikoli od možnih inačic družine tudi narcistični 
kapital posameznice/ka, ki zanj skrbi, je uresničenje njene/njegove samopodobe in 
družbene podobe.« Čeprav je kri ključna metafora sorodstva in identitete, se zdi, da 
identiteta mnogo bolj kot iz krvi in celic izhaja iz medosebnih razmerij in skrbi. »Izhajajoč 
iz dejstva, da sorodstvene vezi ne nastajajo samo v eni časovni smeti, pač pa tudi nazaj, 
predstavljata ljubezen in medsebojna skrb bistven element identitete posameznikov. To ne 
velja zgolj za otroka, saj sta ljubezen in skrb morda še bolj pomembna za njegove starše in 
stare starše, ki skozi otroka, ki so mu posvetili svojo skrb in ljubezen, na novo ustvarjajo 
tudi lastno identiteto.« (22). 
Zaviršek (23) razmišlja o starševstvu tudi kot o vprašanju samodefinicije. »Starši so ljudje, 
ki se definirajo kot starši, ne glede na to, kakšna je njihova krvna povezava z otrokom.« 
Na drugi strani pa Švab (24) ugotavlja, da se veča hrepenenje po otrocih. Nove 
reproduktivne metode omogočajo biološko starševstvo tudi parom, ki ne morejo imeti 
otrok po naravni poti. Švab (24) zapiše, da »se zdi, da ima prav biološkost starševstva, ne 
glede na izbrane metode, ki omogočajo njegovo uresničitev, v postmodernosti še vedno 
izjemen pomen (posvojitev tujega otroka je v vrsti poskusov imeti otroka še vedno zadnja 
izbira).« 
 
4.7 Doživljanje neplodnosti 
Neplodnost je ena največjih stisk, ki lahko doletijo človeka. Ogrozi vsa področja njegovega 
življenja, predvsem njegovo samopodobo, sanje o prihodnosti in odnose z drugimi ljudmi. 
V življenju je lahko to ena izmed najbolj hudih kriz, s katero se v Sloveniji spopada že 
vsak sedmi par (25). 
 
 
Težak M. Varovanje reproduktivnega zdravja populacije  
24 
 
Vest o neplodnosti predstavlja veliko življenjsko preizkušnjo. Ob postavljeni diagnozi 
neplodnosti je lahko par zelo prizadet. Pri moškem in/ali ženski se lahko pojavi tudi 
anksioznost, depresija, družbena izolacija in posledično spalne motnje. Težko je sprejeti 
dejstvo, da ne bo mogoče imeti otrok po naravni poti. Ko pri parih pride do odločitve za 
zdravljenje, poiščejo pomoč v centrih za reproduktivno medicino, tam pa jim svetujejo 
oploditev z biomedicinsko pomočjo. Pari, ki so obiskali specialista za neplodnost, so 
poročali, da so bolj zaskrbljeni in v večji čustveni stiski od parov, ki imajo lahko otroke po 
naravni poti (26). 
Velikokrat pride do soočanja z izbiro, ali bodo neplodni pari sprejeli novico, da so 
neplodni in poiskali zdravniško pomoč, ali pa tega dejstva ne bodo želeli sprejeti in ga ne 
bodo nikomur zaupali. Neplodnost in njene posledice lahko zelo vplivajo na par, tako na 
žensko kot moškega, zato je zelo pomembno, da se par o tej težavi odkrito pogovarja, saj 
lahko le tako najde skupno rešitev za nadaljnjo skupno pot ter sprejema skupne 
odločitve (27). 
Soočenje z neplodnostjo pomeni za posameznika in posameznico oziroma za par sprva 
predvsem šok, ki ga spremljajo občutki jeze, bolečine, prizadetosti, razočaranja, krivde, 
žalosti in obupa, tudi manjvrednosti, nesposobnosti ali celo občutek neprimernosti za 
starševstvo. Velikokrat neplodnost vpliva na njun medsebojni partnerski odnos in na 
odnose v njunem socialnem omrežju. Mnogi se začnejo zapirati vase in skrivajo svoje 
stanje pred okolico, saj je strah, da bodo ostali nerazumljeni, prevelik in mislijo, da lahko 
spregovorijo le med tistimi, ki so že bili v podobni situaciji. Posamezniki in posameznice, 
ki se soočajo z neplodnostjo, sprva o tem govorijo le s partnerjem/partnerko, pa tudi 
kasneje njihove težave ostanejo v ožjem krogu ljudi. Neprimerni, čeprav večinoma ne 
zlonamerni, komentarji in vprašanja okolice pogosto dodatno poslabšajo čustveno stanje 
ljudi, ki se borijo z neplodnostjo (28). 
Vedno bolj postajajo priljubljeni forumi in socialna omrežja, saj se na istem mestu srečajo 
ljudje s podobnimi izkušnjami. Prednost tovrstnega komuniciranja je v tem, da so 
uporabniki manj izpostavljeni (28). 
Psihološko svetovanje je sestavni del obravnave neplodnih parov v svetu. Pri nas je 
psihološko svetovanje zakonsko vključeno le v program OBMP z darovano spolno celico 
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in v postopke predimplantacijske genetske diagnostike (29). Načeloma je za ostale na voljo 
po želji in po dogovoru, izkušnje pa kažejo, da večini obravnavanih parov ta možnost ni 
bila ponujena, mnogi niti ne vedo, da obstaja, čeprav bi si strokovno psihološko pomoč 




Plodnost je skozi vso zgodovino človeštva veljala za cenjeno vrednoto, medtem ko je bila 
neplodnost nezaželena, kar je razumljivo, saj je plodnost zagotavljala obstoj družinskih 
ekonomij in kontinuiteto družbenih razmerij. V preteklosti je bila zveza dveh ljudi brez 
potomcev prikazovana kot nekaj negativnega in družbeno nesprejemljivega. Verjetno je 
prav to razlog, zakaj neplodnost ni bila deležna tolikšne pozornosti kot plodnost in se o njej 
skorajda ni govorilo (29). 
Stigmatizacija je ena izmed najstrožjih neformalnih sankcij. Stigmatizirana oseba je 
statusno degradirana in identitetno diskretirana, transformirana v manjvredno in zavrženo 
bitje, ki terja posebno obravnavo, poleg tega pa v očeh »moralne« večine izgubi 
spoštovanje. Stigmatizirana oseba je bistveno drugačna od »normalne« večine, hkrati pa 
povečuje psihično, socialno in moralno razdaljo med večvredno večino in manjvredno 
manjšino in jo je zato še lažje marginalizirati, diskriminirati in izpostaviti sovraštvu in 
agresiji (30). 
V zahodnih družbah plodnost danes nima več pomena zagotavljanja delovne sile, a še 
vedno velja za nekaj zelo zaželenega. V raziskavi rodnosti iz leta 1990 je več kot polovica 
vprašanih menila, da ni srečnega zakona brez otroka, nasprotnega mnenja je bila le slaba 
tretjina. Neplodnost sicer ni več obsojana, še vedno pa velja za odklon od »standarda 
normalnosti«, velja za tabu, kar je tudi posledica nevednosti in neosveščenosti družbe. Pari 
in posamezniki, ki nimajo otrok, so stigmatizirani, ne glede na vzrok, zakaj so brez otrok. 
Kljub svoji razsežnosti pa je problem neplodnosti zreduciran na osebni problem 
prizadetega posameznika/posameznice. Še veliko časa bo potrebnega, da v prihodnosti 
neplodnost v naši družbi ne bo več stigmatizirana. Pomembno je, da o tem govorimo in da 
tudi sami pripomoremo k temu, da se bodo tabuji in stigme okrog te teme čim prej 
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razblinili. Konec koncev nikoli ne vemo, ali se ne bomo sami znašli v takšni situaciji ali pa 
nas bodo v oporo potrebovali drugi (28). 
 
4.8 Ukrepi za varovanje reproduktivne sposobnosti populacije 
 
Reproduktivno zdravje zagotavljajo pravice do zadovoljnega in varnega spolnega življenja, 
do svobodnega odločanja o rojstvu otrok, do enake dostopnosti do informacij v zvezi z 
načrtovanjem družine in varovanjem reproduktivnega zdravja ne glede na spol, do varnih 
in učinkovitih metod za načrtovanje družine ter pravica do zdravstvenih storitev, ki 
zagotavljajo ženskam varno nosečnost in porod ter učinkovito preprečevanje in zgodnje 
odkrivanje bolezni, ki povzročajo prezgodnjo obolevnost in umrljivost (31). 
V Republiki Sloveniji zagotavljajo uresničevanje zdravstvenega varstva žensk številni 
predpisi, in sicer Ustava Republike Slovenije (1991): »Odločanje o rojstvih svojih otrok je 
svobodno«; Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega 
odločanja o rojstvu otrok (pravica do kontracepcije, sterilizacije, umetne prekinitve 
nosečnosti, ugotavljanja in zdravljenja neplodnosti); Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju; Zakon o starševskem varstvu in družinskih prejemkih; Zakon o 
zdravstveni dejavnosti; Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo (2000) ter Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni zdravstveni ravni (2002) (32). 
Ženske in njihovi partnerji uveljavljajo pravico do celostnega reproduktivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni v ginekoloških dispanzerjih, v javnih zdravstvenih 
zavodih in zasebnih ordinacijah. Preventivni program opravlja osebni ginekolog, ki si ga 
ženska ali ženska in njen partner izbereta za zagotavljanje storitev v dispanzerski 
ginekološki dejavnosti. Cilji preventivnih programov za varovanje reproduktivnega zdravja 
so zmanjšanje ogroženosti zaradi bolezni, ki so povezane z reprodukcijo, nenačrtovanih in 
neželenih nosečnosti; zgodnje odkrivanje rakavih bolezni, ki povzročajo prezgodnjo 
obolevnost, invalidnost in umrljivost ter zagotavljanje uveljavljanja reproduktivnih pravic 
in promoviranje reproduktivnega zdravja (32). 
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V dispanzerju za ženske, zasebnem ali nezasebnem, izvaja osebni ginekolog reproduktivno 
zdravstveno varstvo po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da skupaj s svojimi 
sodelavci (diplomirano medicinsko sestro ali diplomirano babico in zdravstvenim 
tehnikom) aktivno skrbi za zdravstveno stanje prebivalstva v njegovem zdravstvenem 
območju in razvija programe promocije zdravja ter tako spodbuja ženske in njihove 
partnerje k čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje njihove družine (31). 
Ginekološki tim opravlja preventivne preglede zanj opredeljenih žensk po posameznih 
vrstah preventivnih programov za varovanje reproduktivnega zdravja, in sicer preventivne 
preglede za preprečevanje raka materničnega vratu na tri leta aktivno v starostni skupini od 
20 do 64 let in pasivno med 65. in 74. letom, preventivne aktivnosti v zvezi z načrtovanjem 
družine in nosečnostjo, preventivni klinični pregled dojk v starostni skupini od 20 do 49 let 
na tri leta ter preventivne aktivnosti v zvezi s predpisovanjem hormonskega nadomestnega 
zdravljenja v perimenopavzi in pomenopavzi (32). 
 
4.8.1  Zdravstvena vzgoja v ginekološkem dispanzerju 
 
Za izboljšanje in varovanje reproduktivnega zdravja je zelo pomembna programirana 
zdravstvena vzgoja, ki je sestavni del vsakega preventivnega programa. Poteka v obliki 
individualnega svetovanja – v okviru preventivnega pregleda, ki ga izvaja ginekološki 
tim − ter v obliki skupinskih učnih delavnic – za ciljne skupine prebivalcev (nosečnice, 
mladostnike, ženske s tveganim spolnim in reproduktivnim vedenjem, ženske v različnih 
obdobjih rodne dobe, ženske v menopavzi). Cilji zdravstveno vzgojnih programov so 
spodbujanje zdravega telesnega, duševnega in spolnega razvoja, odgovornega starševstva 
in krepitev sposobnosti ljudi za preprečevanje bolezni in odzivanje na zdravstvene 
probleme. Poleg informiranja ciljnih skupin prebivalstva je za dosego teh ciljev treba 
zagotoviti tudi njihovo usposobljenost z veščinami, s katerimi so se sposobni odločati in 
ravnati v korist lastnega zdravja. Za učinkovito uporabo veščin je potrebno svetovanje 
usposobljenega strokovnjaka (33). 
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4.8.2  Zdravstvena vzgoja v mladostništvu 
 
Pomembno je, da se z varovanjem reproduktivne sposobnosti populacije začne že v 
zgodnjem obdobju življenja, v mladostništvu. Največja težava današnjih mladostnikov je, 
da se zgodaj spustijo v tvegano spolnost brez zaščite. Posebno izpostavljena so mlada 
dekleta, ki zaradi mladosti in neizkušenosti ne poznajo posledic spolne aktivnosti. 
Mladostnike je treba poučiti, kako se zavarovati pred negativnimi posledicami spolnosti 
(prezgodnje in neželene nosečnosti, splavi, spolno prenosljive bolezni ipd.), da bodo lahko 
ohranili svoje reproduktivno zdravje (33). 
Skrb za reproduktivno zdravje mladih je del zdravstvene politike, ki omogoča dekletom 
ustrezno zdravstveno oskrbo, preventivo in nadzor. Zajema zgodnje odkrivanje bolezni, ki 
negativno vplivajo na reproduktivno sposobnost dekleta in kasneje ženske, in tudi odpravo 
dejavnikov tveganja za razvoj teh bolezni. Mladostniki se zaradi neznanja, brezbrižnosti in 
občutka neranljivosti spuščajo v spolne odnose brez zaščite, ki so pogosto vzrok 
prezgodnjim in neželenim nosečnostim, splavom in spolno prenosljivim boleznim (33). 
V zdravstvu ne vidimo problema v spolnosti mladih, ampak v posledicah njihove spolnosti. 
Posledice so še toliko večje, ker mladi malo vedo o kontracepciji in o spolno prenosljivih 
boleznih, pa se kljub temu zgodaj odločajo za spolno življenje. Samo intenzivno delo z 
mladostniki bo omililo ali preprečilo te posledice (kazalci negativnega reproduktivnega 
zdravja). Skrb za reproduktivno zdravje mladostnikov se začne že v osnovni šoli. Naloga 
vseh odraslih, ki se srečujejo in delajo z mladimi (starši, pediatri, pedagogi, šolski 
zdravniki, medicinske sestre ipd.), je širjenje znanja o reproduktivnem zdravju (33). 
Žal starši in družba pogosto omejujejo mladim dostop do znanja o spolnosti, saj mislijo, da 
jih bodo tako odvrnili od prezgodnje spolnosti, a je učinek ravno nasproten in tako so 
mladi v iskanju informacij o spolnosti prepuščeni svoji iznajdljivosti. Pogosto dobijo zato 
napačne ali popačene informacije od prijateljev in znancev. Vsekakor imajo mladi pravico, 
da so seznanjeni s spolnostjo, da jim pomagamo pridobiti znanje o reproduktivnem zdravju 
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4.8.3 Vloga medicinske sestre pri neplodnem paru 
 
Pri obravnavi neplodnega para je medicinska sestra vključena tako v oskrbo in 
razumevanje pacientov, ocenjevanje čustvenih potreb pacientov in njihovo podpiranje, 
spodbujanje splošnega dobrega počutja, svetovanje pri odločitvah o možnih vrstah 
zdravljenja kot tudi v zagotavljanje podpore med postopki OBMP, tudi v neuspešnih 
primerih (34). 
V ambulanti za zdravljenje neplodnosti poiščejo pomoč pari, ki so v življenjski stiski, saj 
jim je narava odrekla nekaj, kar je večini ljudi normalno dosegljivo. Od zdravstvenih 
delavcev pričakujejo, da jim bodo z diagnostičnimi in terapevtskimi postopki, ki jih ima na 
razpolago sodobna medicina, pomagali do uresničitve velike želje − dobiti otroka. Vloga 
medicinske sestre, ki obravnava neplodni par, je zelo pomembna, saj največ komunikacije 
poteka ravno preko nje (35). 
Dolgotrajno zdravljenje neplodnosti je povezano s fizičnimi in psihičnimi težavami. 
Neplodni pari od zdravstvenih delavcev ne pričakujejo le varne in učinkovite zdravstvene 
oskrbe, temveč zdravstveno oskrbo, ki je osredotočena nanje kot na posameznike. 
Kvalitetna zdravstvena oskrba neplodnih parov je odvisna od sistemskih in človeških 
dejavnikov ter njihovih interakcij. Med sistemske dejavnike po prednostnem vrstnem redu 
spadajo: zagotavljanje informacij, usposobljenosti in kompetence zaposlenih, sodelovanje 
in povezovanje, dostopnost, stalnost ter fizično udobje pacienta. Med človeške dejavnike 
pa se uvrščajo: odnos zdravstvenih delavcev, komunikacija, vključevanje pacientov v 
proces zdravljenja, zagotavljanje zasebnosti ter čustvena podpora. Z upoštevanjem teh 
dejavnikov in interakcij med njimi klinike za zdravljenje neplodnosti nudijo kvalitetno, na 
paciente osredotočeno zdravstveno oskrbo (36). 
Zdravstveni delavci, ki so vključeni v zdravljenje oziroma obravnavo neplodnih parov, bi 
morali biti posebej aktivni pri ugotavljanju simptomov, kot sta depresija in tesnoba, saj ti 
dejavniki zelo vplivajo na kvaliteto življenja neplodnih parov. Medicinska sestra preživi 




Težak M. Varovanje reproduktivnega zdravja populacije  
30 
 
Vloga medicinske sestre je pri obravnavi neplodnega para izjemno velika. Prvi stik, ki ga 
ima neploden par, kadar pride na ginekološko kliniko oziroma center, kjer se obravnavajo 
težave zaradi neplodnosti, je ravno z medicinsko sestro. Ta deluje samostojno na področju 
načrtovanja in izvajanja pacientkinih temeljnih aktivnosti, v timskem delu pa prispeva k 
načrtovanju in postopkom zdravstvene oskrbe ter sodeluje pri izvajanju 
diagnostično˗terapevtskega programa. Medicinska sestra skrbi za urejenost dokumentacije, 
vpisuje narekovane izvide, naroča pacientke na kontrolne preglede ter jih seznani z 
morebitnimi stranskimi učinki terapije (35). Pri zdravstveni negi neplodnega para se 
spoštuje njegovo zasebnost, prepoznava se potrebe po ohranjanju zdravja, sledi se 
prepričanju, da imata ženska in moški pravico sodelovati pri odločanju o sebi, in se 
celostno pristopa k obravnavi para. Zdravstvena nega neplodnega para je zelo kompleksna, 
velik poudarek je na komunikaciji, spoštovanju želja in pravic ženske ter sodelovanju in 
vključevanju njenega partnerja v proces zdravljenja neplodnosti. Medicinska sestra se 
mora še posebej posvetiti psihičnim in čustvenim potrebam para v postopku OBMP. Tako 
ima medicinska sestra pri postopkih OBMP vlogo svetovalke, učiteljice in zagovornice 
neplodnega para (38). 
 
4.8.4 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko 
pomočjo  
 
Ta zakon ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se ženski in moškemu pomaga pri spočetju 
otroka in se jima tako omogoči uresničevati svobodo odločanja o rojstvih svojih otrok. V 
postopkih zdravljenja neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo morata 
biti človekovo dostojanstvo in njegova pravica do zasebnosti varovana, posebna skrb pa se 
mora posvetiti tudi varovanju zdravja, koristi in pravicam bodočega otroka. Po tem zakonu 
je zdravljenje ugotavljanje vzrokov neplodnosti ali zmanjšane plodnosti in odpravljanje teh 
vzrokov s strokovnim svetovanjem, z zdravili ali s kirurškimi posegi. V zdravljenje spada 
tudi odvzem in shranjevanje semenskih celic moškega ali jajčnih celic ženske, kateremu 
oziroma kateri po dognanjih in izkušnjah medicinske znanosti grozi nevarnost, da bo postal 
neploden oziroma neplodna (39). 
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Zakon (39) opisuje, da sta do postopkov OBMP upravičena moški in ženska, ki živita v 
medsebojni zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti, in ki glede na izkušnje medicinske 
znanosti ne moreta pričakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom, in jima ni 
mogoče pomagati z drugimi postopki zdravljenja neplodnosti. Do postopkov OBMP sta 
upravičena partnerja, ki sta polnoletna, razsodna in v primerni starosti za opravljanje 
starševskih dolžnosti ter v takem psihosocialnem stanju, v skladu s katerim se lahko 
utemeljeno pričakuje, da bosta sposobna opravljati starševske dolžnosti v korist otroka. 
Prav tako mora biti ženska v starostni dobi, ki je primerna za rojevanje.  
Za postopke OBMP se lahko uporabijo tudi jajčne celice darovalke ali semenske celice 
darovalca (ki morata biti polnoletna, zdrava in razsodna), kadar po izkušnjah 
biomedicinske znanosti ni možnosti, da bo prišlo do nosečnosti z uporabo spolnih celic 
zakoncev ali zunajzakonskih partnerjev, če so bili neuspešni drugi postopki OBMP iz tega 
zakona ali če je to potrebno za preprečitev prenosa hude dedne bolezni na otroka (39). 
Vsak postopek OBMP s spolnimi celicami darovalke ali darovalca se opravi na predlog 
zdravnika – specialista ginekologije in porodništva (v nadaljevanju zdravnik) po pridobitvi 
soglasja strokovnega posvetovalnega telesa centra za OBMP in z dovoljenjem Državne 
komisije za OBMP. Preden se opravi OBMP s spolnimi celicami darovalke ali darovalca, 
se morata zakonca ali zunajzakonska partnerja udeležiti psihološko-socialnega svetovanja. 
Darovalke in darovalci nimajo pravnih ali drugih obveznosti ali pravic do otrok, spočetih v 
postopkih OBMP. Otrok spočet z OBMP s spolnimi celicami darovalke ali darovalca, 
lahko zaradi zdravstvenih razlogov zahteva od centra, da ga seznani z zdravstveno 
pomembnimi podatki o darovalki ali darovalcu spolnih celic, če je razsoden in star najmanj 
15 let. Otrokov zakoniti zastopnik lahko izve te podatke samo z dovoljenjem, ki ga izda 
sodišče v nepravdnem postopku, če so za to podani izjemni zdravstveno utemeljeni 
razlogi (39). 
Po tem zakonu velja, da je mati otroka, ki je bil spočet z OBMP ženska, ki ga je rodila, za 
očeta otroka, ki je bil spočet z OBMP pa velja materin mož ali njen zunajzakonski partner, 
ob pogoju, da sta za postopek OBMP oba podala pisno privolitev. Velja pa omeniti tudi 
dejstvo, da če je bil otrok spočet z OBMP z jajčno celico darovalko oziroma s semensko 








Soočenje z neplodnostjo pomeni za prizadetega posameznika oziroma par sprva predvsem 
šok. Skoraj nihče namreč na neplodnost ni pripravljen, o tem vnaprej ne razmišlja, večini 
ljudi se zdi razumljivo, da bodo, ko se bodo v določenem obdobju življenja odločili za 
starševstvo, brez večjih težav spočeli otroka (26). 
Spoznanje, da so pri spočetju otroka težave, najpogosteje spremljajo občutki jeze, bolečine, 
prizadetosti, razočaranja, krivde, žalosti, obupa, nemoči, ki se s številom neuspešnih 
postopkov zdravljenja stopnjujejo tudi do meje, ki je še komaj vzdržna ali celo nevzdržna. 
Čustveno stanje prizadetih posameznikov še dodatno poslabšajo neprimerni, čeprav 
večinoma ne zlonamerni, komentarji, besede in vprašanja okolice. O svojih težavah 
prizadeti govorijo le s partnerjem/partnerko oziroma z ožjim krogom družine. To pa zelo 
vpliva na odnose v socialnem omrežju; prizadeti pari in posamezniki se izogibajo 
socialnim stikom, postajajo samotarji ali se družijo le z ljudmi z enakimi težavami. 
Omenjeno lahko vodi tudi do še večje psihične obremenitve in napetosti med partnerjema, 
kar pogosto vodi v odtujevanje, prepire in, žal, včasih tudi do razpada partnerskega 
odnosa (26). 
Berckova (28) navaja, da skoraj ni para, v katerem neplodnost ne bi vplivala na odnos med 
partnerjema, ki postane veliko bolj nabit s čustvi, tako negativnimi kot pozitivnimi. 
Izsledki njene raziskave kažejo tudi, da so spremembe v partnerskem odnosu v večji meri 
pozitivne, da neplodnost partnerja povezuje in poglablja njun odnos. Temelj dobrih 
odnosov je odkrita komunikacija. Komunikacija pa ni pomembna le med partnerjema, 
temveč tudi z ožjo družino in prijatelji.  
Postopki in posegi v času zdravljenja neplodnosti so za par psihično in fizično zelo 
naporni. Tukaj se pokaže zelo pomembna vloga medicinske sestre, saj se paru popolnoma 
posveti, ju posluša, jima svetuje, predvsem pa daje nujno potrebno podporo pri samem 
postopku zdravljenja. Predvsem je potrebno, da se medicinska sestra posveti psihičnim in 
čustvenim potrebam para v postopku OBMP, saj ima tam vlogo svetovalke, učiteljice in 
zagovornice neplodnega para (34).  
Zdravstveni delavci bi morali bolj delati na ozaveščanju v obdobju mladostništva. 
Mladostnike bi morali poučiti o neželenih učinkih in vplivih na neplodnost zaradi slabih 
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navad in razvad, kot so kajenje, uživanje kave, alkohola in drugih substanc, zaradi slabe 
prehrane, telesne neaktivnosti in pretirane izpostavljenosti stresu (33). 
V diplomskem delu smo si postavili dve raziskovalni vprašanji. V prvem raziskovalnem 
vprašanju smo ugotavljali, kateri so ukrepi za varovanje reproduktivnega zdravja 
populacije. Z analizo strokovne literature smo ugotovili, da se za varovanje 
reproduktivnega zdravja populacije lahko veliko naredi že v zgodnjem obdobju življenja, 
in sicer v mladostništvu. Z varovanjem reproduktivnega zdravja je treba začeti zgodaj, saj 
je za vsak proces potreben čas. Predolg čas slabih razvad in navad pa lahko vodi v 
neplodnost. 
 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem smo želeli ugotoviti, kakšne družbene in 
psihosocialne razsežnosti oziroma vplive ima neplodnost na par. Ugotovili smo, da so v 
večini primerov neplodnih parov prisotne depresija, anksioznost, družbena izolacija in 
posledično tudi spalne motnje. Soočenje z neplodnostjo pomeni za par sprva predvsem šok, 
ki ga spremljajo občutki jeze, bolečine, prizadetosti, razočaranja, krivde, žalosti in obupa, 
tudi manjvrednosti, nesposobnosti ali celo neprimernosti za starševstvo. Neplodnost vpliva 




















Za olajšanje položaja posameznikom in parom, ki se soočajo z bremenom neplodnosti, bi 
bilo treba poskrbeti predvsem za širjenje ozaveščenosti o neplodnosti med prebivalstvom, s 
primernimi objavami v javnih medijih in objektivnim poročanjem o dejstvih, povezanih z 
neplodnostjo, hkrati pa o neplodnosti spregovoriti še z drugih vidikov in ne zgolj 
medicinskega. S tem bi prispevali k zmanjšanju tabuizacije neplodnosti in stigmatizacije 
neplodnih posameznikov in parov v naši družbi. 
 
V okviru zdravstvenega sistema bi morali na operativni ravni poskrbeti za 
pacientki/pacientu prijazno obravnavo z zagotovitvijo ustrezne mere zasebnosti, 
informiranja, lajšanja bolečin in s primernejšo organizacijo dela zagotoviti hiter dostop do 
zdravljenja, brez dolgih čakalnih dob in v primernih zaporednih časovnih presledkih. 
 
Menimo, da je v procesu zdravstvene obravnave neplodnega para izredno pomembna vloga 
tako zdravnika kot medicinske sestre. Medicinska sestra je tista, ki je s parom največ v 
stiku skozi celoten potek zdravljenja. Imeti mora veliko znanja, dobre komunikacijske 
spretnosti in visoko stopnjo empatije. Prepoznati mora potrebe, ki jih ima neploden par, in 
partnerjema v okviru svojih kompetenc tudi svetovati. Delovati mora zdravstveno-vzgojno, 
motivirati in spodbujati mora paciente k aktivnemu sodelovanju v času zdravljenja ter k 
zdravemu načinu življenja. 
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